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  درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮ وﺿﻌﻴﺖ رواﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺗﻔﺮﻳﺢ
  
 *دﻛﺘﺮ ﻣﺴﻌﻮد ﻓﻼﺣﻲ ﺧﺸﻜﻨﺎب
  
  ﭼﻜﻴﺪه
ﻲ ﺑـﺮ وﺿـﻌﻴﺖ درﻣـﺎﻧ ﺗﻔـﺮﻳﺢ ﻫﺪف اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ . اﺳﺖدرﻣﺎﻧﻲ   ﺗﻔﺮﻳﺢ رواﻧﻲﺑﺨﺸﻲ ﮔﺮوﻫﻲ در ﺗﻮان ﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻳﻜﻲ از :ﻫﺪف
  .داﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ ﺑﻮ رواﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ
آﻣﻮزﺷـﻲ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎي ﻣـﺰﻣﻦ ﺑـﺴﺘﺮي در ﻣﺮﻛـﺰ   ﻣﺪدﺟﻮي ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ54آزﻣﻮن   ﭘﺲ-آزﻣﻮناي از ﻧﻮع ﭘﻴﺶ  در ﻳﻚ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺪاﺧﻠﻪ :روش
( SRPB )دﻫـﻲ رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ ﻣﻘﻴـﺎس ﻛﻮﺗـﺎه ﻧﻤـﺮه ﮔﻴﺮي ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻫﺪف اﻧﺘﺨﺎب و ﺑـﻪ ﻛﻤـﻚ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ رازي ﺗﻬﺮان ﺑﺎ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ درﻣﺎﻧﻲ 
ﻛﻤـﻚ اﺑـﺰار ﻳﺎدﺷـﺪه ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﮔﺎه دوﺑﺎره ﻫﻤﻪ آزﻣﻮدﻧﻲ  آن.  روزه ﺑﻪ ﺷﻬﺮ ﻣﺸﻬﺪ ﻓﺮﺳﺘﺎده ﺷﺪﻧﺪ 01 ﺗﻔﺮﻳﺤﻲ  ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﻳﻚ ﺳﻔﺮ  و ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪﻧﺪ 
 . ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ  ﺑﻪtﻫﺎ آزﻣﻮن آﻣﺎري   ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﻴﻞ داده.ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪﻧﺪ
زﻣـﻮن آ ﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓـﺖ و آزﻣﻮن ﻛ ـ در ﭘﺲ 92/8آزﻣﻮن ﺑﻪ  در ﭘﻴﺶ 24/5از  دﻫﻲ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻣﻘﻴﺎس ﻛﻮﺗﺎه ﻧﻤﺮه  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﻛﻠﻲ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  (. <p0/100)آزﻣﻮن ﻧﺸﺎن داد  آزﻣﻮن ﺑﻬﺘﺮ از ﭘﻴﺶ وﺟﻮدآﻣﺪه در وﺿﻌﻴﺖ رواﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ را در ﭘﺲ ﺗﻔﺎوت ﺑﻪ  tآﻣﺎري 
ﻓﺮﻧﻴﺎي اﺳـﻜﻴﺰو  ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﻴﺖ رواﻧﻲ ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ و ﻏﻴﺮﻋﻀﻮي ﻣﻲ  ﻪدرﻣﺎﻧﻲ ﺑ  ﺗﻔﺮﻳﺢ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﻣﺰﻣﻦ را ﺑﻪ دﻧﺒﺎل داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
  
  درﻣﺎﻧﻲ، ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ رواﻧﻲ، اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ ﺗﻔﺮﻳﺢ :ﻛﻠﻴﺪواژه
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺎي رواﻧﻲ، اﺷﻐﺎل ﺗﺨـﺖ  ﺑﻴﺶ از ﺳﺎﻳﺮ اﺧﺘﻼل ﺎاﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴ
 1/5 ﺗﺎ 1ﺷﻴﻮع اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ . دارد  ﭘﻲ و ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ را ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر در 
 ،ﺘﺮي دارﻧﺪ ﺳﻮم آﻧﻬﺎ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﺴ درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ دو 
ﮔﻴﺮﻧـﺪ ﻣـﻲ از آﻧﻬﺎ ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﻗـﺮار  ﻤﻲﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻧﻴ در ﺻﻮرﺗﻲ 
 ﻫﺎي رواﻧـﻲ ﺷـﻤﺎر از ﻣﻴﺎن ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري  (.7731 ﺻﻤﺪي،)
اﻳـﻦ . ﺷﻮﻧﺪ و ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ درﻣﺎن ﻫﺴﺘﻨﺪ  ﻣﻲﭘﻴﻮﺳﺘﻪ دﭼﺎر ﻋﻮد ﻤﻲ ﻛ
  (.7991 ،1ﻫﺎﺑﺮ)ﺷﻮﻧﺪ  ﻣﻲﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران رواﻧﻲ ﻣﺰﻣﻦ  ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺒﺪﻳﻞ
وﻳـﮋه ﻫﺎي ﺳﺎﻳﻜﻮﺗﻴﻚ، ﺑـﻪ ﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري در اﻳﺮان آﻣﺎر ﻣﺒﺘ 
ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ ﻳﻚ درﺻـﺪ  اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺎﻳﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﺑﻮده و 
ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ
  اﺻﻴﻞ
  lanigirO
 elcitrA
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ﺑﺮآورد ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻛﻪ اﮔﺮ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻛـﺸﻮر را   ﻣﻲﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮ 
 ﻫـﺰار ﻧﻔـﺮ ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ 007 ﺣـﺪود ،ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮ در ﻧﻈﺮ ﺑﮕﻴـﺮﻳﻢ  07
  .درﻣﺎﻧﻲ وﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ ﺟﺪي و ﺣﺘﻲ ﺑﺴﺘﺮي دارﻧﺪ ﺧﺪﻣﺎت
 رواﻧﻲ ﻛـﻪ ﻧﻴـﺎز ﻫﺎيﻳﻜﻲ از اﺧﺘﻼل ( 9991 )1ﭘﺮاتﺑﻪ ﺑﺎور 
 . دارد اﺳ ــﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ اﺳــﺖ  ﺟــﺪي و درازﻣ ــﺪت ﺑ ــﻪ ﺗﻮاﻧﺒﺨــﺸﻲ 
  ﺷـﻤﺎر ﻫـﺎ و ﮔﻮﻧـﻪ ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮﻧﻲ ﺑﺨﺸﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑـﻪ ﺳـﺒﺐ  ﺗﻮان
 درﻣـﺎن و .ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲﺑـﺮ   زﻣـﺎنﻲ،ﻢ و ﻣـﺸﻜﻼت ﺗﺸﺨﻴـﺼﻳـﻋﻼ
و اﺳـﺖ ﻫـﺎي ﻓـﺮاوان ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎران دﭼـﺎر ﭘﻴﭽﻴـﺪﮔﻲ 
داروﻳـﻲ ﻫﺎي ﻫﺎي آن ﺷﺎﻣﻞ دو دﺳﺘﻪ درﻣﺎن ﻃﻮر ﻛﻠﻲ درﻣﺎن  ﻪﺑ
  و ﮔﺮوﻫ ــﻲ،ﻫ ــﺎي ﻓ ــﺮدي  درﻣ ــﺎﻧﻲ اﻧ ــﻮاع روان)ﻏﻴﺮداروﻳ ــﻲ و 
ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن ﺑـﻪ اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ ﺳـﻮي دﻳﮕـﺮ  از .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ (ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ
زﻧﺪﮔﻲ ﻓﺮدي، اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ، ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻫﺎﻳﻲ در اﺑﻌﺎد دﭼﺎر ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ 
آﻧﻬـﺎ ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ از ﻣﻴـﺎن ﺑـﺮدن ﻛﻪ ﺑـﺮاي ﻫﺴﺘﻨﺪ  ﺷﻐﻠﻲ  و ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ
ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن ﺗﻮاﻧﺒﺨـﺸﻲ اﻧـﻮاع ﻫـﺎي  روش .ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲﺨـﺸﻲ ﺗﻮاﻧﺒ
اي را ﺑ ــﺮاي از ﻣﻴ ــﺎن ﺑﺮداﺷ ــﺘﻦ  وﻳ ــﮋهﻫﺮﻳ ــﻚ ﻫ ــﺪف ، داﺷ ــﺘﻪ
  (.ﺟﺎ ﻫﻤﺎن) ﻛﻨﻨﺪ دﻧﺒﺎل ﻣﻲﻫﺎي ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن  ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ
 آنﻛــﻪ در اﺳــﺖ  2درﻣ ــﺎﻧﻲ ﺗﻔ ــﺮﻳﺢﻫ ــﺎ  ﻳﻜــﻲ از اﻳ ــﻦ روش
ﻫ ــﺎي ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ ﻣ ــﺪدﺟﻮ در ﻓﻌﺎﻟﻴ ــﺖ واردﻛ ــﺮدن درﻣ ــﺎﻧﮕﺮ ﺑ ــﺎ 
 ﺑﻬﺒـﻮد وﺿـﻌﻴﺖ ﭼـﻮن ﻫـﻢ ﻲ ﻫـﺎﻳ  ﻫﺪف ،ﺗﻔﺮﻳﺤﻲﻛﻨﻨﺪه  ﺳﺮﮔﺮم
  و ﻫـﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ  اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﻬـﺎرت  و رواﻧﻲ و رﻓﺘـﺎري ﻣـﺪدﺟﻮ 
دﺳـﺘﺎوردﻫﺎي درﻣـﺎﻧﻲ  ﺗﻔـﺮﻳﺢ. ﻛﻨـﺪ وي را دﻧﺒـﺎل ﻣـﻲارﺗﺒـﺎﻃﻲ 
، 3اﺳـﺘﺎﻣﺒﻮ)اﺣـﺴﺎﺳﺎت ﺧـﺼﻤﺎﻧﻪ رﻳـﺰي  ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺑـﺮونﺳـﻮدﻣﻨﺪي 
 اﺣـﺴﺎس اﻓـﺴﺮدﮔﻲ و ﭼـﻮن ﻫـﺎﻳﻲ ﻫـﻢ  ﻫﻴﺠﺎنﻛﺎﻫﺶ  و (9991
 .دارد ﭘـﻲ   را در (ﺟـﺎ ﻧﻘـﻞ از ﻫﻤـﺎن ، ﺑﻪ 8891 ،4ﻟﻮﻳﺖ) اﺿﻄﺮاب
 ،6ردﺷـﻔﺎ  و 5ﺑﻠﻮﭼﺎرد )ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﮔﺴﺘﺮش ﻣﻬﺎرت 
و ( 9991ﻧﻘــ ــﻞ از اﺳــ ــﺘﺎﻣﺒﻮ،  ، ﺑــ ــﻪ5991 ، اﺳــ ــﺘﺎﻣﺒﻮ و5991
ﻧﻘـﻞ از ، ﺑـﻪ 0891، 7اوﻣﻮرو )ﻫﺎي ﻓﺮدي و ﮔﺮوﻫﻲ  ﮔﻴﺮي ﺗﺼﻤﻴﻢ
ﭼﻨـﻴﻦ ﻫـﻢ   .ﮔـﺮدد ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ اﻳﻦ روش ﻣﻤﻜﻦ ﻣـﻲ ( ﺟﺎ ﻫﻤﺎن
ﺷـﺪن و درﻣـﺎﻧﻲ، اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ اﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺗﻔـﺮﻳﺢ  ﻧﺸﺎن داده ﻫﺎ ﺑﺮرﺳﻲ
 دﻫـﺪ  ﻣﻲ را اﻓﺰاﻳﺶ ﺎاﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴ  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد روزاﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎران 
 ،، ﻛﺎرد و ﻣﻨـﺪﻳﺘﻮ 01؛ ﭘﺴﺘﻞ 9991، 9 ﻣﻮرﻳﺲ -دوﺳﺘﻮن، 8ﻣﻨﺪﻳﺘﻮ)
   (.ﺟﺎ ﻧﻘﻞ از ﻫﻤﺎن ، ﺑﻪ8991
درﻣـﺎﻧﻲ، ﺑﺎﻋـﺚ ﮔـﺴﺘﺮش و ﻃـﻮر ﻛﻠـﻲ ﺧـﺪﻣﺎت ﺗﻔـﺮﻳﺢ  ﺑﻪ
ﺪن آﻧﻬـﺎ ارﺗﻘﺎي رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ در ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺪه و ﺷﺎﻧﺲ ﻣﺎﻧ ـ
از اﻳـﻦ رو ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ . دﻫـﺪ ﻣـﻲ را در ﺟﺎﻣﻌـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ 
درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮ وﺿﻌﻴﺖ رواﻧـﻲ و رﻓﺘـﺎري ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺗﻔﺮﻳﺢ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ 
 آن ﺶ ﭘﮋوﻫ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺶ. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ  اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران
ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﻴﺖ ﺗﻮاﻧﺪ  ﻣﻲدرﻣﺎﻧﻲ روش ﺗﻔﺮﻳﺢ ﻛﺎرﺑﺮد ﻛﻪ آﻳﺎ ﺑﻮد 
ﻪ اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ را در ﭘـﻲ ﻳﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـرواﻧـﻲ و رﻓﺘـﺎري ﻣـﺪدﺟﻮ
 روي اﺿـﻄﺮاب، ﺗﻔﻜـﺮ، ﺧﻠـﻖ، داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ؟ آﻳـﺎ اﻳـﻦ روش ﺑـﺮ 
  1  رﻓﺘﺎر، ﺷﺪت ﺑﻴﻤﺎري و روﻧﺪ ﺑﻬﺒﻮدي آن ﺗﺄﺛﻴﺮي دارد؟ 
  
  روش
آزﻣﻮن  ﭘﺲ -آزﻣﻮنﺑﻪ ﺷﻴﻮة ﭘﻴﺶ و ﺗﺠﺮﺑﻲ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﻧﻴﻤﻪ 
 ﻳﻲ اﺟـﺮاي ﻳـﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪاﻫـﺪف آن ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻣﻴـﺰان ﻛـﺎر. اﺳـﺖ
ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ  ﻫﺒﻲ ﺑﺮ وﺿﻌﻴﺖ رواﻧﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ روﻳﻜﺮد ﻣﺬ  ﺗﻔﺮﻳﺢ
درﻣـﺎﻧﻲ رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ رازي  ﺑـﻪ اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ در ﻣﺮﻛـﺰ آﻣﻮزﺷـﻲ
ﻲ ﺑﺮ ﻛـﺎﻫﺶ درﻣﺎﻧ ﺗﻔﺮﻳﺢﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﭼﻨﻴﻦ  ﻫﻢ. ﺗﻬﺮان ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﻣـﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻮده  ﺗﻔﻜﺮ، ﺧﻠﻖ و رﻓﺘﺎر ،اﺿﻄﺮاب، ﺷﺪت ﺑﻴﻤﺎري 
اي ﭘـﮋوﻫﺶ، ﻧﺨـﺴﺖ ﻫﻤـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺰﻣﻨـﻲ ﻛـﻪ ﺮﺑﺮاي اﺟ ـ. اﺳﺖ
ز ﺑﺨﺶ را داﺷﺘﻨﺪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﭼﻬـﺎرﻣﻴﻦ اﺟﺎزه ﺧﺮوج ا 
 (VI-MSD )11رواﻧـﻲ اﺧـﺘﻼﻻت آﻣـﺎري و ﻛﺘﺎﺑﭽﻪ ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ 
ﺑﺮرﺳـﻲ ﺗﻮﺳﻂ رواﻧﭙﺰﺷـﻚ ( 4991، اﻧﺠﻤﻦ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ آﻣﺮﻳﻜﺎ )
 ﻛﻠﻴـﻪ  وﻳﻴـﺪ ﮔـﺮددﺄﺷـﺪﻧﺪ ﺗـﺎ ﺗـﺸﺨﻴﺺ اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎي ﻣـﺰﻣﻦ ﺗ
ﻣﺎﻧـﺪﮔﻲ ﻫﺎي ﻫﻤـﺮاه و ﻳـﺎ ﻋﻘـﺐ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ داراي اﺧﺘﻼل  آزﻣﻮدﻧﻲ
ﺳ ــﭙﺲ رﺿ ــﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤ ــﺎر، . ﻧ ــﺪ ﻛﻨ ــﺎر ﮔﺬاﺷ ــﺘﻪ ﺷ ــﺪﻧﺪ ذﻫﻨ ــﻲ ﺑﻮد
ﻲ درﻣـﺎﻧ  ﺗﻔﺮﻳﺢرواﻧﭙﺰﺷﻚ و ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮاي ﺷﺮﻛﺖ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
 ﺑﻴﻤﺎر ﺑـﺴﺘﺮي در ﺑﺨـﺶ ﻫـﺎي ﻣـﺰﻣﻦ 362 ﺑﻴﻤﺎر از 54. ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 
ﻣـﺮدان و زﻧـﺎن داراي ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي اﻧﺘﺨـﺎب ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ در ﺑﺮرﺳـﻲ 
 زﻳـﺎرﺗﻲ ﺑـﻪ ﺷـﻬﺮ -ﻳـﻚ ﺳـﻔﺮ ﺗﻔﺮﻳﺤـﻲ  و ﺑـﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﺷﺮﻛﺖ داده 
دو رواﻧــﺸﻨﺎس، دو .  روز ﻓﺮﺳــﺘﺎده ﺷــﺪﻧﺪ 01ﻣــﺪت  ﺪ ﺑــﻪﻣــﺸﻬ
ﻛﺎردرﻣـﺎﻧﮕﺮ، ﻳـﻚ ﻣـﺪدﻛﺎر اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و ﻳـﻚ روان  رواﻧﭙﺮﺳﺘﺎر،
.  در اﻳـﻦ ﺳـﻔﺮ ﺑـﺎ ﮔـﺮوه ﻫﻤـﺮاه ﺷـﺪﻧﺪ ﺑﻬﻴﺎر و ﺑﻬﻴـﺎر ﭼﻬﺎر ﻛﻤﻚ 
ﻋﻬﺪه ﺗﻴﻢ درﻣﺎن و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ و ﺑﺨﺸﻲ دﻳﮕـﺮ ﺑﺨﺸﻲ از وﻇﺎﻳﻒ ﺑﻪ 
ﻫـﺎي ﭘـﺬﻳﺮي، ﺣـﺲ ﻫﻤﻜـﺎري و ﻣﻬـﺎرت ﺑﺮاي اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ 
ﺑﺎﻳـﺴﺖ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﻲ . ﻋﻬﺪه ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪروزﻣﺮه زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻪ 
ﻋﻬـﺪه ﺑﮕﻴﺮﻧـﺪ و در ﻛﺎرﻫـﺎي ﮔﺮوﻫـﻲ ﺳـﻔﺮ  ﻪﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧﻮد را ﺑ 
ﻛـﺮدن ﻣﻘـﺪﻣﺎت ﺳـﻔﺮ، ﻫﻨﮕـﺎم ﭼﻨـﻴﻦ ﻓـﺮاﻫﻢ  ﻫﻢ .ﻫﻤﻜﺎري ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ 
ﺳـﻔﺮ، و ﭘـﺲ از آن ﺑـﺎ ﻫﻤﻜـﺎري ﻣـﺪدﺟﻮﻳﺎن اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ و ﻫﻤـﻪ 
ﻫـﺎي ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن در ﻫﺎ، و اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  رﻳﺰيﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
ﺗﻮان ﺣـﻀﻮر و ﻏﻴـﺎب ﻃﻲ ﺳﻔﺮ ﻧﻘﺶ ﻓﻌﺎل داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻲ 
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 ﺷــﺎم، ﺷــﺮﻛﺖ در  وﻛــﺮدن ﺻــﺒﺤﺎﻧﻪ، ﻧﺎﻫــﺎر  ﻣــﺪدﺟﻮﻳﺎن، آﻣ ــﺎده
ﺗـﺮ ﻫﺎ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن ﺿﻌﻴﻒ ﺧﺮﻳﺪﻫﺎ، ﺑﺎزدﻳﺪﻫﺎ و زﻳﺎرت 
  . را ﻧﺎم ﺑﺮد
ﻣﻘﻴ ــﺎس ﻛﻮﺗ ــﺎه ﺑ ــﺮاي ﺳــﻨﺠﺶ وﺿــﻌﻴﺖ رواﻧ ــﻲ ﺑﻴﻤــﺎران، 
اﻳـﻦ آزﻣـﻮن . ﻛـﺎر ﺑـﺮده ﺷـﺪ  ﺑﻪ)SRPB(  1دﻫﻲ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻧﻤﺮه
 2 ﺗﻮﺳـﻂ اورال 2691ﮔﻴﺮي وﺿﻌﻴﺖ رواﻧﻲ در ﺳﺎل ﺑﺮاي اﻧﺪازه 
ﻫ ــﺪف . ﺳ ــﺎﺧﺘﻪ ﺷ ــﺪ ( 5991ﻛ ــﺎﭘﻼن و ﺳ ــﺎدوك، ) 3وﮔﺮﻫ ــﺎم
ﺳﺎزﻧﺪﮔﺎن آن ﺑﻮد ﺗـﺎ اﺑـﺰاري ﻋﻴﻨـﻲ، ﺟـﺎﻣﻊ و ﻛـﺎرﺑﺮدي ﺑـﺮاي 
ﻫ ــﺎ وﻣــﺸﻜﻼت رواﻧ ــﻲ ﻓ ــﺮاﻫﻢ ﻛﻨﻨ ــﺪ  ﻢ ﺑﻴﻤــﺎريﻳ ــارزﻳ ــﺎﺑﻲ ﻋﻼ
  (.ﺟﺎ ﻫﻤﺎن)
  دارايدﻫــﻲ رواﻧﭙﺰﺷــﻜﻲ  ﺗ ــﺎه ﻧﻤ ــﺮهﻣﻘﻴ ــﺎس ﻛﻮﻣﻌﻴﺎرﻫ ــﺎي 
  ، ﻤﻲﻫــﺎي ﺟــﺴ ﻣ ــﺎده ﻣﺮﺑ ــﻮط ﺑ ــﻪ ﻧﮕﺮاﻧ ــﻲ -1:  ﻣ ــﺎده اﺳــﺖ81 
آﺷـﻔﺘﮕﻲ  -4 ،ﻫﻴﺠـﺎن  ﮔﻴـﺮي و اﻧﺰوا وﻛﻨﺎره  -3 ،اﺿﻄﺮاب  -2
ﻫﺎي ﻗـﺎﻟﺒﻲ ادا و اﻃﻮار  -7 ، ﺗﻨﺶ -6 ، اﺣﺴﺎس ﮔﻨﺎه -5 ،ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ
ﺧـﺼﻮﻣﺖ  -01 ،ﺧﻠﻖ اﻓـﺴﺮده  -9 ،ﻣﻨﺸﻲ ﺑﺰرگ -8 ،اي وﻛﻠﻴﺸﻪ
 ،ﺣﺮﻛﺘـﻲ  ﻛﻨـﺪي -31، ﻤﻲرﻓﺘﺎر ﺗـﻮﻫ  -21 ،ﺑﺪﺑﻴﻨﻲ -11 ،ﻓﺮدي
ﻛﻨـﺪي -61 ،ﻣﺤﺘـﻮاي ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎر ﻓﻜـﺮ  -51 ،ﻋﺪم ﻫﻤﻜﺎري  -41
 .ﻳﺎﺑﻲاﺧﺘﻼل در ﺟﻬﺖ  -81و ( ﺑﺮآﺷﻔﺘﮕﻲ) ﺗﻬﻴﻴﺞ -71 ،ﻋﺎﻃﻔﻲ
ﺷﺪت ﺑﻴﻤﺎري و  -1: ﭼﻨﻴﻦ اﻳﻦ ﻣﻌﻴﺎر داراي دو ﻣﻮﺿﻮع ﻛﻠﻲ  ﻫﻢ
ﻛﻨﻨـﺪه ﻣـﺸﺨﺺ ﺑﻬﺒﻮدي ﻛﻠﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑـﺎ ﻧﻈـﺮ ارزﻳـﺎﺑﻲ  -2
  .ﺷﻮد ﻣﻲ
، 6991)ﻫﺎي ﻣﻴﻠﺮ و ﻫﻤﻜﺎران ﻳﺎﻳﻲ آن در ﺑﺮرﺳﻲ رواﻳﻲ و ﭘﺎ 
 در. اﺳـﺖ ﻣﻄﻠـﻮب ﺑـﻮده ( 1831ﻓﻼﺣـﻲ ﺧـﺸﻜﻨﺎب، ﻧﻘـﻞ از  ﺑﻪ
ﻣﻨﻔـﻲ  ﻢ ﻣﺜﺒـﺖ وﻳـدر ﺑﺮرﺳـﻲ ﻋﻼ( 7731) اﻳـﺮان ﺑﺮاﺗـﻲ ﺳـﺪه
در ﺑﺮرﺳـﻲ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻛﻠـﻮزاﭘﻴﻦ ﺑـﺮ ( 6731) ﻓﺮﻫـﺎدي ،اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ
در ( 1831)ﺧـﺸﻜﻨﺎب  ﻓﻼﺣـﻲو ، ﺑﻬﺒـﻮد ﻛﻴﻔﻴـﺖ اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ
ﺮ ﻣـﺪل ﺗﻮاﻧﺒﺨـﺸﻲ ﭼﻨﺪﺑﻌـﺪي ﺑـﺮ روي ﻣﻴـﺰان ﻋـﻮد ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴ 
. اﻧـﺪ ﻛـﺎر ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﻪ اﻳـﻦ آزﻣـﻮن را ﺑ ـﺎاﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران 
 ﮔـﺬاري ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑـﺮ ﺿﺮﻳﺐ ﺗﻮاﻓـﻖ ﺑـﻴﻦ ﻧﻤـﺮه ( 6731)ﻓﺮﻫﺎدي 
 و ﺿــﺮﻳﺐ 0/27 اوي ﻳــﻚ ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ از ﺑﻴﻤ ــﺎران رواﻧﭙﺰﺷــﻜﻲ ر ر
  . ﺑﺮآورد ﻧﻤﻮد0/08ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ آن را ﺑﻪ ﻛﻤﻚ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ 
 روش ﭘﮋوﻫﺶ و اﻗـﺪاﻣﺎﺗﻲ ﻛـﻪ ﺑﺎﻳـﺪ ،ﺟﺮاي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮاي ا 
ﻫـﺎي آﻧ ـﺎن ﺷـﺪ ﺑ ـﺮاي ﻫﻤـﺔ ﻣـﺪدﺟﻮﻳﺎن و ﺧـﺎﻧﻮاده  اﻧﺠـﺎم ﻣـﻲ
ﺻﻮرت ﻓﺮدي ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﺷﺪ  ﻪﭼﻨﻴﻦ ﺑ ﺻﻮرت ﮔﺮوﻫﻲ و ﻫﻢ  ﻪﺑ
ﭼﻨﻴﻦ ﻣﺠـﻮز ﻻزم  ﻫﻢ. ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺘﺒﻲ و آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و رﺿﺎﻳﺖ 
ﺗﻮاﻧﺒﺨــﺸﻲ ﺑ ــﺮاي ﺷــﺮﻛﺖ در  از رواﻧﭙﺰﺷــﻚ و ﺗ ــﻴﻢ درﻣ ــﺎن و 
  .درﻣﺎﻧﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﮔﺮدﻳﺪ ﺢﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺗﻔﺮﻳ
  . اﻧﺠﺎم ﺷﺪtﻫﺎ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ آزﻣﻮن  ﺗﺤﻠﻴﻞ داده
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻛﻨﻨﺪه در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻲ ﺷﺮﻛﺖ رواﻧﭙﺰﺷﻜ ﻣﺪدﺟﻮي 54از 
 ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  و ﺑﻮدﻧـﺪ  %( 33/3) ﻧﻔـﺮ زن 51و %( 66/7) ﻧﻔﺮ ﻣﺮد 03
ﻣﺠـﺮد % 35/3. ﺑـﻮد ( 3/13اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ) ﺳﺎل 93/8ﺳﻨﻲ آﻧﺎن 
. ﺑﻮدﻧـﺪ ( ﻧﻔـﺮ  81)ﻣﻄﻠﻘـﻪ % 04 و (ﻧﻔﺮ 3) ﻫﻞﺄﻣﺘ% 6/7، (ﻧﻔﺮ 42)
. ﻛﺮدﻧـﺪ ﻫﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﺗﻨﻬـﺎ زﻧـﺪﮔﻲ ﻣـﻲ  آزﻣﻮدﻧﻲ% 39ﺑﻴﺶ از 
ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﺮ ﺣـﺴﺐ ﺟـﻨﺲ و  ﺗﻮزﻳـﻊ ﻓﺮاواﻧـﻲ آزﻣـﻮدﻧﻲ
 .ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ 1ﺟﺪول وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ در 
  از ﻣــﺪدﺟﻮﻳﺎن ﺗــﺸﺨﻴﺺ اﺳــﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ، %( 39/3)  ﻧﻔ ــﺮ24
اﺧﺘﻼل %( 2/2) اﺳﻜﻴﺰواﻓﻜﺘﻴﻮ و ﻳﻚ ﻧﻔﺮاﺧﺘﻼل %( 4/5 )ﻧﻔﺮ دو
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣـﺎن ﺑـﺴﺘﺮي ﺑﻴﻤـﺎران . ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ داﺷﺘﻨﺪ ﺳﺎﻳﻜﻮﺗﻴﻚ 
 ﻫﻤﺔ ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﺪت .ﺑﻮد(  ﺳﺎل 4/6اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ) ﺳﺎل 51/3
ﻫـﺎ ﺑﻮدﻧـﺪ و در ﻣـﺪت اﻧﺠـﺎم ﺑﺴﺘﺮي ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻧﻮروﻟﭙﺘﻴﻚ 
  .ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻴﺰ ﻣﺼﺮف اﻳﻦ داروﻫﺎ اداﻣﻪ ﻳﺎﻓﺖ
 81از   ﻣـﻮرد 41دﻫـﺪ در ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ  2ﺟﺪول ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ   ﻫﻤﺎن
درﻣﺎﻧﻲ  ﺗﻔﺮﻳﺢ دﻫﻲ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻣﻘﻴﺎس ﻛﻮﺗﺎه ﻧﻤﺮه ﻣﻮرد، ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ 
 ﺑـﺮاي ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮات ؛ﺛﺮ ﺑﻮده اﺳـﺖ ﺆﻢ ﻣ ﻳﺑﺮ روي ﻋﻼ 
دﻫـﻲ ﻣﻘﻴـﺎس ﻛﻮﺗـﺎه ﻧﻤـﺮه ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي  ﻪاﺿﻄﺮاب ﺑ 
 t ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ ﻛـﻪ آزﻣـﻮن 1/72 ﺑﻪ 1/48 از رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ
ﻨـﻴﻦ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮات ﭼﻫـﻢ . داري ﻧﺸﺎن داد اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت را ﻣﻌﻨﻲ 
 ﭘﺲ از آن ﻛﺎﻫﺶ 1/46 ﭘﻴﺶ از ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ 2/46ﻫﺎ از  آزﻣﻮدﻧﻲ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و ﮔﻴﺮي ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ اﺳﺖ؛ ﻳﺎﻓﺖ ﻛﻪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﮔﻮﺷﻪ 
 ﻛﺎﻫﺶ ﻧﺸﺎن 1/63 ﺑﻪ 2/37از ﻧﻴﺰ ﻧﻤﺮات ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺧﻠﻖ اﻓﺴﺮده 
  1  . داد
  
 ﭘﮋوﻫﺶﻫﺎي  ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮواﻧﻲ آزﻣﻮدﻧﻲ -1ﺟﺪول
  (N=54) و وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺟﻨﺲ
  )%(ﻓﺮاواﻧﻲ   ﻣﺘﻐﻴﺮ
    ﺟﻨﺲ
  (66/7  )03  ﻣﺮد
  (33/3 )51  زن
    وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ
  (35/3 )42  ﻣﺠﺮد
  (7/6 )3  ﻫﻞﺄﻣﺘ
  (04 )81  ﻣﻄﻠﻘﻪ
 _______________________________________
 elacS gnitaR cirtaihcysP feirB -1
 mahreG -3   laerO -2
   
  ﻣﺴﻌﻮد ﻓﻼﺣﻲ ﺧﺸﻜﻨﺎب
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 رﻓﺘـﺎر ”ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﺮ ، SRPBآزﻣﻮن ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ 
 را داراي ﺗـﺄﺛﻴﺮ “ﻣﻨـﺸﻲ ﺑـﺰرگ” و “اي و ﻗـﺎﻟﺒﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﻛﻠﻴـﺸﻪ
و ( p=0/750 )“ﻤﻜـﺎري ﻫ”دار ﻧﺸﺎن ﻧـﺪاد، اﻣـﺎ در ﻗـﺴﻤﺖ  ﻣﻌﻨﻲ
 .داري ﻧﺰدﻳـﻚ ﺑـﻮد ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨـﻲ ( p=0/250 )“اﺣﺴﺎس ﮔﻨﺎه ”
درﻣـﺎﻧﻲ ﺗﻮاﻧـﺴﺘﻪ اﺳـﺖ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺷـﺎﻳﺪ ﺑﺘـﻮان ﮔﻔـﺖ ﻛـﻪ ﺗﻔـﺮﻳﺢ 
وﺿﻌﻴﺖ رواﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎي ﻣﺰﻣﻦ را ﺑﻪ ﺳﻄﺢ 
  .ﺑﻬﺒﻮدي ﻧﺰدﻳﻚ ﻛﻨﺪ
ﻛﻪ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺷـﺪت ﺑﻴﻤـﺎري و  )02 و 91ﻫﺎي در ﭘﺮﺳﺶ 
، در زﻣﻴﻨـﺔ ﺷـﺪت ﺑﻴﻤـﺎري، ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ( ﺑﺎﺷـﺪ ﺑﻬﺒﻮدي ﻛﻠـﻲ ﻣـﻲ 
 ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ ﻛﻪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﺷﺪت 2/70 ﺑﻪ 2/28ﻧﻤﺮات از 
ﻫـﺎي ﭘـﻴﺶ از   ﺑـﻴﻦ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦtﺑﻴﻤـﺎري اﺳـﺖ و آزﻣـﻮن آﻣـﺎري 
دار ﻧــﺸﺎن داد اﺟــﺮاي ﻣﺪاﺧﻠــﻪ و ﭘــﺲ از آن راﺑﻄــﻪ ﻣﻌﻨــﻲ 
 ﺑـﻪ 3/11 ﻣﻌﻴﺎر ﺑﻬﺒـﻮدي ﻛﻠـﻲ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮات از .(<p0/100)
دار ﻧـﺸﺎن  اﻳﻦ ﺗﻔـﺎوت را ﻣﻌﻨـﻲ t ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ ﻛﻪ آزﻣﻮن 2/81
از  SRPBﭼﻨ ــﻴﻦ ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤ ــﺮات ﻛﻠ ــﻲ  ﻫ ــﻢ(. <p0/100)داد 
 ﭘـﺲ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ 92/08 در ﭘﻴﺶ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺑـﻪ 24/35
 ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ وﺿـﻌﻴﺖ ﻛﻠـﻲ رواﻧـﻲ tآزﻣﻮن آﻣﺎري . ﻳﺎﻓﺖ
ﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ ﭘـﺲ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺑﻬﺘـﺮ از وﺿـﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﻣ 
  (.<p0/100)ﭘﻴﺸﻴﻦ آﻧﻬﺎ ﺑﻮده اﺳﺖ 
  
  
 )SRPB(دﻫﻲ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ  ﻣﻘﻴﺎس ﻛﻮﺗﺎه ﻧﻤﺮهﻫﺎي وﺿﻌﻴﺖ رواﻧﻲ ﺑﺎ    ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﭘﺮﺳﺶ-2ﺪول ﺟ
  ﺳﻄﺢ 
 داري ﻣﻌﻨﻲ
ﻣﻘﺪار 
 t*آﻣﺎره 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
 ﺑﻌﺪ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
   ﻗﺒﻞ
  ﻌﻴﺖ ﺟﺴﻤﻲﻧﮕﺮاﻧﻲ از وﺿ 2/20 1/04 3/393 0/100
 اﺿﻄﺮاب 1/48 1/72 3/338 0/100
 ﮔﻴﺮي ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﮔﻮﺷﻪ 2/64 1/46 5/348 0/100
 ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻣﻔﻬﻮﻣﻲ ﺑﻲ 2/02 1/74 4/450 0/100
 اﺣﺴﺎس ﮔﻨﺎه 1/85 1/92 2/200 0/250
 ﺗﻨﺶ 1/65 1/13 2/121 0/50
 ﺎص ﺑﺪﻧﻲﺧاﻃﻮار ﻗﺎﻟﺒﻲ و وﺿﻌﻴﺖ  1/04 1/33 0/427 .S.N
 گ ﻣﻨﺸﻲﺑﺰر 1/08 1/33 1/658 .S.N
 ﺧﻠﻖ اﻓﺴﺮده 2/37 1/63 7/691 0/100
 ورزي ﺧﺼﻮﻣﺖ 1/69 1/83 3/476 0/100
 ﻇﻦ و ﺑﺪﺑﻴﻨﻲءﺳﻮ 2/40 1/33 4/281 0/100
 رﻓﺘﺎر ﺗﻮﻫﻤﻲ 2/33 1/24 4/301 0/100
 ﻛﻨﺪي ﺣﺮﻛﺘﻲ 1/39 1/74 3/406 0/100
 ﻋﺪم ﻫﻤﻜﺎري 1/65 1/92 1/659 0/750
 ﻌﻲﻣﺤﺘﻮاي ﻓﻜﺮ ﻏﻴﺮﻃﺒﻴ 2/96 1/06 4/309 0/100
 ﻋﺎﻃﻔﻪ ﻛﻨﺪ 2/74 1/06 6/396 0/100
 ﺗﻬﻴﻴﺞ و ﺑﺮآﺷﻔﺘﮕﻲ 1/67 1/33 3/673 0/100
 ﻳﺎﺑﻲ اﺧﺘﻼل در ﺟﻬﺖ 2/22 1/26 2/998 0/100
 ﺷﺪت ﺑﻴﻤﺎري 2/28 2/70 5/592 0/100
 ﺑﻬﺒﻮدي ﻛﻠﻲ 3/11 2/81 7/937 0/100
 ﻧﻤﺮه ﻛﻞ  24/35 92/08 8/768 0/100
 44=fd *
   
  درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮ وﺿﻌﻴﺖ رواﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺗﻔﺮﻳﺢ
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  ﺑﺤﺚ
ﻲ ﺑـﺮ درﻣـﺎﻧ ﺗﻔـﺮﻳﺢﻲ ﺗـﺄﺛﻴﺮ اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺑﺮرﺳـ
ﻫـﺎ ﻧـﺸﺎن دادﻧـﺪ، ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ  ﻫﻤﺎن. وﺿﻌﻴﺖ رواﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب، ﺗﻨﺶ و ﺑﺮآﺷﻔﺘﮕﻲ  ﺗﻔﺮﻳﺢ
 ،1ﭘﻠﻬـﺎم ﻫـﺎي ﻫـﺎ ﺑـﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ  اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ .اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران را ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ 
ﻛــﻪ در ﭘﮋوﻫــﺸﻲ ﺗــﺄﺛﻴﺮ ( 3991)  4ﺑــﻴﻢ و 3رﻳﻮﺗــﻮ، 2ﻛﺎﻣﭙﺎﻧــﺎ
ﻲ ﺑﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ را در ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺗﻮاﻧﺒﺨـﺸﻲ درﻣﺎﻧ ﺗﻔﺮﻳﺢ
اي روي ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ  رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ ﭼﻨﺪرﺷـﺘﻪ
درﻣﺎﻧﻲ ﺑـﺮ روي اﻓـﺴﺮدﮔﻲ و اﺿـﻄﺮاب ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﻮده و ﺗﻔﺮﻳﺢ 
دار ﮔـﺰارش ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ را داراي ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻣﻌﻨـﻲ 
ﻲ ﺑـﺮ روي درﻣـﺎﻧ ﺗﻔـﺮﻳﺢ ﭼﻨﻴﻦ  ﻫﻢ .ﺧﻮاﻧﻲ دارد ، ﻫﻢ ﻧﺪﻧﻤﻮده ﺑﻮد 
ﻛـﻪ ﻣﺤﺘـﻮاي ﻓﻜـﺮ  ﻃـﻮري ﻪﺗﻔﻜـﺮ ﺑﻴﻤـﺎران اﺛـﺮ ﻣﺜﺒـﺖ داﺷـﺘﻪ ﺑـ
ﻇﻦ و ﺑـﺪﺑﻴﻨﻲ را ﺑﻬﺘـﺮ ﻛـﺮده و ءﻣﻨـﺸﻲ، ﺳـﻮ ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ، ﺑـﺰرگ 
دار آزﻣـﻮن ﻣﻌﻨـﻲ آزﻣﻮن و ﭘـﺲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻴﺎن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﺎي ﭘﻴﺶ 
  7ﻛـﺎزﻟﻮ  و 6وود، 5آﭼـﻮس ﻫـﺎي اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ  .ﺑﻮده اﺳﺖ 
 ﻣﻨﻔــﻲ، اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﻛــﺎﻫﺶ ﺗﻔﻜــﺮاتدر ﻛــﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴــﺖ را ( 5991)
اﻧـﺪ،  داده ﻣـﺆﺛﺮ ﻧـﺸﺎن ﮔﻴـﺮي و ﺗـﺼﻤﻴﻢ ﻣـﺴﺄﻟﻪ ﻫﺎي ﺣﻞ  ﻣﻬﺎرت
 01 و ﻧﻴـﺪل 9، ﺳـﺎﻟﻴﺲ 8ﺑﺮرﺳـﻲ ﺗﻴﻠـﻮر ﭼﻨـﻴﻦ ﺑـﺎ ﻫـﻢ . ﺳﻮ اﺳﺖ  ﻫﻢ
ﺷـﺪه اﺣﺴﺎس اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﻓـﺮاد ﺑـﺴﺘﺮي ﺑﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ را ﻛﻪ ( 8991)
 ،اﻧـﺪ ﺛﺮ داﻧـﺴﺘﻪﺆﻣـﺪت رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ ﻣـ در واﺣـﺪ ﺑـﺴﺘﺮي ﻛﻮﺗـﺎه
ﻲ درﻣـﺎﻧ  ﺗﻔﺮﻳﺢﺳﻲ اﺛﺮات از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ در ﺑﺮر . ﺧﻮاﻧﻲ دارد  ﻫﻢ
ﻫـﺎ ﻧـﺸﺎن دادﻧـﺪ اﻳـﻦ روش ﺑـﺮ ﺧﻠـﻖ ﺑﺮ روي ﺧﻠﻖ ﺑﻴﻤﺎران ﻳﺎﻓﺘﻪ 
اﻓﺴﺮده، اﺣﺴﺎس ﮔﻨـﺎه، ﻛﻨـﺪي ﺣﺮﻛﺘـﻲ، ﻋﺎﻃﻔـﻪ ﻛﻨـﺪ و دﻳﮕـﺮ 
ﮔﺬارد و اﻳـﻦ  ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻲ SRPBﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺧﻠﻖ در آزﻣﻮن 
 و ﻫﺎي ﭘﻠﻬـﺎم  در ﺑﺮرﺳﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ .دار اﺳﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ 
  و11 ﻧﺘــﺰ و(5991) و ﻫﻤﻜــﺎران وﭼــﺎس، ا(3991)ﻫﻤﻜــﺎران 
ﭼﻨـﻴﻦ ﺑﻬﺒـﻮد وﺿـﻌﻴﺖ ﻧﻴﺰ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮ ﺧﻠﻖ و ﻫﻢ ( 4991) ﻫﻤﻜﺎران
ﮔﻔﺘﻨــﻲ اﺳــﺖ ﻛــﻪ . ﺷــﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺜﺒــﺖ ﮔــﺰارش ﺷــﺪه اﺳــﺖ 
اي اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺮ ﻫـﺎي ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻲ ﺗﻨﻬﺎ ﻳﻜﻲ از روش درﻣﺎﻧ ﺗﻔﺮﻳﺢ
ﺑـﺮاي ﺑﻬﺒـﻮدي ﻧﻴـﺰ ﻫﺎي دﻳﮕﺮي  شﺛﺮ اﺳﺖ، و رو ﺆﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ ﻣ 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺗﺄﺛﻴﺮات ﻣـﺸﺎﺑﻬﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﻣﻲ ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ  ﻪﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن ﺑ 
ﻫـﺎ و ﻧﻴـﺮوي ﻫـﺎ از ﻧﻈـﺮ ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ اﻳـﻦ روش . داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ 
ﻠﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ اﻧﺠـﺎم ﻳاﻧﺴﺎﻧﻲ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز، از ﻣﺴﺎ 
ﻫــﺎي ﻣــﺸﻜﻼت اﺟﺮاﻳ ــﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴــﺖ . ﻫــﺎي ﺑﻴ ــﺸﺘﺮي دارد ﺑﺮرﺳــﻲ
ﻫـﺎي  ﻫـﺎي دور، و وﻳﮋﮔـﻲ وﻳـﮋه در ﻣـﺴﺎﻓﺖ ﻲ ﺑـﻪدرﻣـﺎﻧ ﺗﻔـﺮﻳﺢ
ﺷـﺪن ﻪ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ ﻛﻪ ﻫﻤﻴﺸﻪ ﺑﺎ اﻣﻜﺎن ﻓﺮار، ﮔﻢ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑ 
. ﻫﻤـﺮاه اﺳـﺖ ﺑﺎﻳـﺪ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﻮﻧﺪ و درﮔﻴـﺮي ﻣـﺪدﺟﻮ
ﭼﻨﻴﻦ ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ ﺑـﺎ ﻧﻴـﺮوي اﻧﺘﻈـﺎﻣﻲ، ﭘﻠـﻴﺲ  ﻫﻢ
ﻛـﺮدن ﻧﻴﺎزﻫـﺎي  ﻓﺮاﻫﻢ  و راه، ﻣﺤﻞ اﺳﻜﺎن ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن در ﻣﻘﺼﺪ 
ﻫـﺮ  ﺑﻪ .ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻛﺎر را دﺷﻮارﺗﺮ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻣﺎدي آﻧﻬﺎ در ﻃﻮل ﺳﻔﺮ ﻣﻲ 
ﻫـﺎي ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن درﻣـﺎﻧﻲ و ﺗﻮاﻧﺒﺨـﺸﻲ اﻳـﻦ  روي وﺟـﻮد روش
ﻫـﺎي اﻣﻜﺎن را ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺮان ﻣـﻲ دﻫـﺪ ﺗـﺎ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ وﻳﮋﮔـﻲ 
اي ﺑﺮاي ﺗﻮاﻧﺒﺨـﺸﻲ ﺑﻴﻤـﺎر ﻓﺮد ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر از روش وﻳﮋه  ﻪﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑ 
    .ﺧﻮد ﺑﻬﺮه ﮔﻴﺮﻧﺪ
 اﻳﻦ روش  ﻛﻪ ﻧﺪﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد اﻳﻦ ﻫﺎي ﻃﻮرﻛﻠﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ  ﻪﺑ
 و ﺑﻬﺒﻮدي ﻛﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ ﺑﺮ ﺷﺪت ﺑﻴﻤﺎري 
ﻋﻨﻮان روﺷﻲ ﻏﻴﺮداروﻳﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ و ﻣﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﮕﺬارد اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ 
ﻫﺎي ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ، ﺑﺮاي درﻣـﺎن در ﻛﻨﺎر دارودرﻣﺎﻧﻲ و ﺳﺎﻳﺮ روش 
  .ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪاﻳﻦ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ 
ﮔﻴـﺮي ﻫـﺎي ﺑﺮرﺳـﻲ ﺣﺎﺿـﺮ ﻋـﺪم اﻧـﺪازه ﻳﻜﻲ از ﻣﺤﺪودﻳﺖ 
 زﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ، از ﺟﻤﻠﻪ ﻳﻚ، ﺳﻪ و ﺷﺶ ﻫﺎيدوام درﻣﺎن در ﻓﺎﺻﻠﻪ 
 در ﻃـﺮح ،ﻋﻠـﺖ ﻣﺤـﺪودﻳﺖ ﻣـﺎﻟﻲ ﻣﺎه ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻮد ﻛـﻪ ﺑـﻪ 
ﻣﺤـﺪودﻳﺖ دﻳﮕـﺮ . ﺑﻴﻨـﻲ ﻧﮕﺮدﻳـﺪه ﺑـﻮد ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ ﻣﻮارد ﭘـﻴﺶ 
ﻧﺎﭼـﺎر ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑـﻪ  ﻛـﻪ ،ﭘـﮋوﻫﺶ واردﻧﻜـﺮدن ﮔـﺮوه ﮔـﻮاه ﺑـﻮد
  . آزﻣﻮن ﻃﺮاﺣﻲ ﮔﺮدﻳﺪ  ﭘﺲ-آزﻣﻮن ﺻﻮرت ﭘﻴﺶ ﺑﻪ
در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺷـﻮد ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ  ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎد ﻣـﻲ
 ؛ﻫـﺎي رواﻧـﻲ اﻧﺠـﺎم ﺷـﻮد اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎي ﺣـﺎد و ﺳـﺎﻳﺮ اﺧـﺘﻼل 
ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي اﺻـﻠﻲ دوز داروي ﻣﺼﺮﻓﻲ ﺑﻪ ﭼﻨﻴﻦ  ﻫﻢ
ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻮد، زﻳﺮا ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ ﭘﺲ از ﭘﺎﻳﺎن ﭘـﮋوﻫﺶ اﻋـﻼم 
 ﺑـﺮاي )NRP(ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف دوزﻫـﺎي اﺿـﺎﻓﻲ دارو 
ﺮاري ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﭘـﻴﺶ از ﻗ ـﺑـﻲ ﻛـﺎﻫﺶ اﻳﺠﺎد ﺧـﻮاب راﺣـﺖ و 
  1  . ﮔﻴﺮ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﭼﺸﻢ
  
  ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري
رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ آﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ از ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﻣﺤﺘﺮم ﻣﺮﻛﺰ 
 ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺤﺘـﺮم رواﻧﭙﺰﺷـﻚ، رواﻧﭙﺮﺳـﺘﺎر، رواﻧـﺸﻨﺎس، ،رازي
ﺳـﺴﻪ ﺆ ﻣ ،ﻛﺎردرﻣﺎﻧﮕﺮ، ﻣﺪدﻛﺎر اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻧﻘﻠﻴﻪ، ﺳﻤﻌﻲ ﺑـﺼﺮي 
دﺷـﺪه، ﻣـﺪدﺟﻮﻳﺎن ﺧﻴﺮﻳﻪ ﺣﻤﺎﻳـﺖ از ﺑﻴﻤـﺎران رواﻧـﻲ ﻣﺮﻛـﺰ ﻳﺎ 
ﻛﻪ ﺑﺪون ﻫﻤﻜﺎري آﻧﻬـﺎ اﻧﺠـﺎم اﻳـﻦ  ﻫﺎي آﻧﺎن ﻣﺤﺘﺮم و ﺧﺎﻧﻮاده 
   .ﺷﻮد ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻤﻜﻦ ﻧﺒﻮد، ﻗﺪرداﻧﻲ ﻣﻲ
  
 ؛ 5831/9/72: ؛ درﻳﺎﻓﺖ ﻧﺴﺨﻪ ﻧﻬـﺎﻳﻲ 5831/1/61: درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻘﺎﻟﻪ 
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ﻣﻊﺑﺎﻨ  
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